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Аннотация. В данной статье представлены результаты возможности 
применения теста 6 –минутной ходьбы (6МТХ) и опросника KCCQ у пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью (ХСН). 
Annotation. This article presents the results of using the 6-minute walk test 
(6MTX) and the KCCQ questionnaire in patients with chronic heart failure (CHF). 
Ключевые слова: тест 6 –минутной ходьбы (6МТХ), опросник KCCQ, 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН). 




Одним из финальных этапов развития сердечно-сосудистого заболевания, 
чаще на фоне ИБС, инфаркта миокарда и артериальной гипертензии, является 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН). Согласно ряду данных, ХСН 
является главной причиной госпитализации среди лиц старше 65 лет. В развитых 
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странах СН страдает приблизительно 1-2% взрослого населения, причем доля 
таких больных среди лиц в возрасте 70 лет и старше возрастает до ≥10%. 
Согласно прогнозам, распространённость ХСН с 2012 г. по 2030 г. возрастет на 
46%.[1] 
Диагностика ХСН складывается из жалоб и анамнеза – отдышка, ортопноэ, 
быстрой утомляемости; данных осмотра - бледность кожных покровов, 
симметричная пастозность нижних конечностей (голень, лодыжки), 
симметричных отеков; развернутой лабораторной диагностики, включающей 
натрийуретические гормоны; основной инструментальной диагностики – ЭКГ, 
трансторакальнойЭхоКГ и рентгена. Однако, у пожилых и/или коморбидных 
пациентов упомянутая диагностика оказывается неисчерпывающей.[1] 
Помимо осмотра, лабораторных и инструментальных методов 
диагностики, существуют иные методы, такие как тест 6-минутной ходьбы по 
Боргу (6МТХ) для определения класса ФК и шкала оценки тяжести сердечной 
недостаточности, а именно универсальный опросник KCCQ (Канзасский 
опросник для больных кардиомиопатией. KCCQ оценивает шесть показателей 
(доменов) в том числе двух суммарных показателей, а именно функциональный 
статус, объединяющий домены физических ограничений и симптомов (не 
включая стабильности симптомов), и суммарный клинический показатель, 
который вычисляется с учетом функционального статуса и доменов качества 
жизни и социального ограничения. Баллы по шкалам приводятся к диапазону от 
0 до 100, чем ниже показатель домена, тем хуже оцениваемый показатель. [2] 
Цель исследования– оценка достоверности методов диагностики - KCCQ 
и 6МТХ для возможности их использования у тяжелых пациентов. 
Материалы и методы исследования 
Группа пациентов с ИБС представлена 19 пациентами, из них 13 женщин 
и 6 мужчин в возрасте от 31 до 79 лет (средний возраст 64 года). Рост 
исследуемых в среднем 163,7±18,5, масса 77±17,1. Средние значение САД 
112,5±15,8 мм. рт. ст., ДАД 71,5±12,8 мм. рт. ст., ЧСС 60,9±11,42., Пациенты 
получали лечение на базе МАУ «Городская клиническая больница №14» в 
течении 2019 г.  
Критерии включения: взрослые; диагноз ХСН с указанием стадии и 
функционального класса (ФК), подтвержденный осмотром кардиолога, 
анализами, ЭКГ-данными и рентген исследованием; наличие информированного 
согласия. Критерии исключения: наличие хронических обструктивных 
заболеваний легких, тромбоэмболия легочной артерии в анамнезе, ИМ в 
анамнезе с нарушением локальной сократимости ЛЖ согласно данным 
эхокардиографии, пороки сердца; отказ пациентов от обследования.  
Дизайн исследования: описательное когортное исследование.  
Результаты исследования и их обсуждение 
6МТХ прицельно определил функциональный класс ХСН по NYHA. По 
6МТХ пациенты распределились на 4 группы ФК ХСН в зависимости от 
снижения дистанции и нарастания одышки.  
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В рамках каждого ФК были сформированы 6 доменов согласно опроснику 
KCCQ, представленные числовыми значениями. Коэффициент корреляции 
варьируется в диапазоне от 0,1 до +1, что означает прямую положительную 
корреляционную связь между обоими методами диагностики, когда увеличение 
одного показателя способствует увеличению второго. Взаимосвязь между 6MTX 




































































































         
3.Самоэффекти





































































x- среднее арифметическое домена; R- коэффициент корреляции при р < 0,05; 
умеренная и высокая теснота корреляционной связи обозначена зелёным 
цветом 
 
Домен физические ограничения выявил сильную связь в определении ФК2 
с величиной корреляционного отношения r>0,7. Для остальных классов этого 
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домена корреляционная связь по данным анкетирования была умеренной, то есть 
0,3<r≤0,5. Определение симптомов оказалось малоэффективным, по причине 
очень слабой корреляционной связи в пределах 0<r ≤0,3. Третий, домен оценки 
знаний пациентов насчет самоконтроля ХСН, имел очень сильную 
корреляционную связь с 6MTX в определении ФК1 и ФК4. Умеренная теснота 
связи - 0,3<r≤0,5 - между 6MTX и KCCQ, определяющая качество жизни 
пациентов для определения всех ФК.  
Два суммарные показателя имели умеренную тесноту корреляционной 
связи между методами диагностики для определения тяжелых ФК ХСН.  
Выводы: 
1. Наглядная оценка благоприятного прогноза ХСН – это более высокие 
цифры доменов опросника KCCQ и большое пройденное расстояние 6МТХ. 
Применение этих методов позволяет достоверно определить физическое 
ограничение и качество жизни пациентов для всех ФК, а также общие показатели 
функционального статуса и клинический показатель у пациентов с более 
тяжелыми ФК. 
2. Перспективно использовать 6МТХ и KCCQ в динамике, особенно у 
пожилых и коморбидных пациентов со сниженной толерантностью к 
физической нагрузке при ХСН. 
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